Анатомо-топографические особенности трехглавой мышцы плеча в аспекте использования ее в качестве трансплантата при травматическом повреждении плечевого сплетения by Сидорович, Р. Р. & Юдина, О. А.
90
АНАТОМО-ТОПОГРАФИЧЕСКИЕ   ОСОБЕННОСТИ   ТРЕХГЛАВОЙ   МЫШЦЫ
ПЛЕЧА   В   АСПЕКТЕ   ИСПОЛЬЗОВАНИЯ   ЕЕ   В   КАЧЕСТВЕ
ТРАНСПЛАНТАТА   ПРИ   ТРАВМАТИЧЕСКОМ   ПОВРЕЖДЕНИИ
ПЛЕЧЕВОГО СПЛЕТЕНИЯ
СИДОРОВИЧ Р.Р., ЮДИНА О.А.
ГУ НИИ неврологии, нейрохирургии и физиотерапии
Министерства здравоохранения Республики Беларусь,
Городское патологоанатомическое бюро г. Минска
© СИДОРОВИЧ Р.Р., ЮДИНА О.А., 2004
НЕРВНЫЕ БОЛЕЗНИ
Резюме. Проведены анатомо-топографические исследования трехглавой мышцы плеча на 10 аутопсиях (20
анатомических препаратах). Выявлены особенности ее иннервации и кровоснабжения, учет которых позволил
исключить травматизацию ветвей лучевого нерва и глубокой артерии плеча во время выделения мышечного
трансплантата для транспозиции на переднюю поверхность плеча при травматическом повреждении плечевого
сплетения с целью восстановления активного сгибания предплечья. Предупреждение денервации и ишемии
транспозируемого мышечного трансплантата определило восстановление активного сгибания предплечья у всех
оперированных пациентов.
Ключевые слова: трехглавая мышца плеча, транспозиция мышц, иннервация, кровоснабжение, лучевой нерв,
глубокая артерия плеча.
Abstract. Anatomic and topographic examination of triceps was conducted on 10 autopsies (20 anatomic preparations). Its
innervation and blood supply systems were carefully studied, which allow ed to avoid surgical damage to radial nerve branches and
deep arteries of the shoulder, when separating muscle transplant for the purpose of transposing it onto the frontal surface of the
shoulder in order to restore forearm active flexion function. The fact that transplant denervation and ischemia conditions were precluded
was determinant for achieving success in restoring the forearm active flexion function in all the patients.
Адрес для корреспонденции: 220026, г. Минск,
ул. Филатова, 9, тел. 8-017-296-48-91, 8-017-296-40-88,
8-0297-78-74-05 - Сидорович Р.Р.
Одним из наиболее важных условий реа-
билитации пострадавших с последствиями трав-
матического повреждения плечевого сплетения
(ПС) является восстановление активных движе-
ний в верхней конечности [5, 6]. С учетом пре-
обладания паралича Эрба-Дюшенна и тоталь-
ного паралича, составляющих 88,2% от всех
травм ПС, особую роль играет восстановление
функционально значимого сгибания предплечья
в локтевом суставе [2]. Выполнение активных
движений в проксимальном отделе верхней ко-
нечности, возможность изменения ее положе-
ния, поднесения кисти к лицу определяет бы-
товую и социальную адаптацию пациента [1, 8].
Эффективным видом хирургического ле-
чения последствий травматического поврежде-
ния ПС являются транспозиции функциональ-
но сохранных мышц на переднюю поверхность
плеча, позволяющие восстановить активное сги-
бание предплечья в локтевом суставе [3].
Особое значение при проведении данных
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операций имеет предупреждение денервации и
ишемии мышечного трансплантата, что обес-
печивается сохранностью нервно-сосудистой
ножки, а также нервов и сосудов внутри транс-
позируемой мышечной ткани. В связи с этим
основным условием успешного выполнения
операций транспозиций мышц является знание
анатомо-топографических особенностей их ин-
нервации и кровоснабжения, использование
микрохирургической техники в процессе выде-
ления нервно-сосудистой ножки и самого мы-
шечного лоскута.
В качестве одного из методов восстанов-
ления функции активного сгибания предплечья
при травматическом повреждении ПС может
рассматриваться транспозиция трехглавой
мышцы плеча (ТМП), которая ранее применя-
лась лишь в единичных случаях, а результаты
ее были не вполне эффективны, так как в недо-
статочной степени учитывались особенности
иннервации и кровоснабжения данной мышцы
[4, 7, 8].
Целью настоящего исследования явилось
изучение анатомо-топографических особенно-
стей расположения, иннервации и кровоснаб-
жения ТМП в аспекте использования ее в каче-




проведены нами на 10 аутопсиях (20 анатоми-
ческих препаратах) с двусторонней препаров-
кой вторичных стволов ПС и ТМП. Причиной
смерти во всех случаях являлись общесомати-
ческие заболевания без каких-либо указаний на
повреждения ПС в анамнезе.
Исследовалась топография ТМП, особен-
ности ее иннервации и кровоснабжения, а так-
же анатомо-топографические особенности пле-
чевой артерии, срединного, локтевого нерва в
медиальной борозде плеча.
Результаты
Во всех морфологических препаратах
ТМП располагалась на задней поверхности пле-
ча со стандартными точками фиксации. Длин-
ная головка прикреплялась к подсуставному
бугорку лопатки; латеральная головка  к пле-
чевой кости, выше борозды лучевого нерва, к
наружной и внутренней межмышечным пере-
городкам; медиальная головка  к задней по-
верхности плеча ниже борозды лучевого нерва,
а также  к наружной и внутренней межмышеч-
ным перегородкам. Затем в нижней трети пле-
ча головки переходили в общее мышечное
брюшко, которое сухожилием длиной 9-11 см
крепилось к локтевому отростку. Мышечные
волокна передних отделов медиальной голов-
ки вплетались в капсулу локтевого сустава.
При изучении анатомо-топографических
особенностей иннервации ТМП установлено,
что лучевой нерв после отхождения от вторич-
ного заднего пучка ПС в подмышечной ямке
располагался кзади от подкрыльцового нерва.
Пройдя 8-10 см, лучевой нерв направлялся кза-
ди и кнаружи, входил между длинной и меди-
альной головками ТМП в верхнее отверстие
canalis humeromuscularis и отдавал к верхней и
средней третям мышцы 3 (14 случаев  70,0%)
или 4 (6 случаев  30,0%) ветви первого поряд-
ка. В canalis humeromuscularis лучевой нерв рас-
полагался на плечевой кости кнутри от глубо-
кой артерии плеча, затем между латеральной и
медиальной головками ТМП от него отходили
3 (в 12 случаях 60,0%) или 2 (в 8 случаях
40,0%) двигательных ветвей первого порядка,
которые участвовали в иннервации средний тре-
ти и нижний трети мышцы (рис. 1). После вы-
хода лучевого нерва из canalis humeromuscularis
лучевой нерв перфорировал наружную межмы-
шечную перегородку, проходил между плечевой
и плечелучевой мышцами. Ветви лучевого не-
рва первого порядка в верхней трети мышцы
располагались параллельно мышечным волок-
нам; в средней трети наиболее поверхностно,
поперечно и косопоперечно; в нижней трети
мышцы - параллельно мышечным волокнам,
окруженным жировой клетчаткой. В последу-
ющем образовавшиеся в результате деления вет-
вей первого порядка ветви второго порядка,
имели направление изнутри кнаружи мышцы,
параллельно ее волокнам.
Основным источником кровоснабжения
ТМП являлась глубокая артерия плеча, которая
отходила от плечевой артерии на уровне ее верх-
ней трети. В начальных отделах от глубокой ар-
терии плеча отходила ветвь, направляющаяся по
передней поверхности плечевой кости и крово-
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снабжающая дельтовидную мышцу. Через 3 см в
14 (70,0 %) и 4 см в 6 (30,0 %) случаях глубокая
артерия плеча входила в спиралевидный canalis
humeromuscularis, где располагалась кпереди от
лучевого нерва. В средней трети плеча глубокая
артерия плеча делилась на среднюю окольную
артерию и окольную лучевую артерию, являю-
щуюся продолжением основного ствола. Сред-
няя окольная артерия направлялась книзу меж-
ду латеральной и медиальной головками ТМП и
кровоснабжала их. Окольная лучевая артерия
направлялась вместе с лучевым нервом по ходу
спиралевидного canalis humeromuscularis к лок-
тевому суставу позади межмышечной латераль-
ной перегородки. В нижней трети плеча околь-
ная лучевая артерия вместе с лучевым нервом
прободала латеральную межмышечную перего-
родку, переходила на переднюю поверхность пле-
ча. Кроме того, от глубокой артерии плеча в 12
(60,0%) случаях отходили 3, в 8 (40,0%) - 2 ветви
к головкам ТМП (рис. 1). Ветви глубокой арте-
рии плеча располагались совместно с ветвями
лучевого нерва первого порядка, при этом - в
верхней и нижней третях ТМП параллельно мы-
шечным волокнам, в средней трети - косопопе-
речно, поверхностно. Ветви артерии второго
порядка шли параллельно мышечным волокнам
на всем протяжении.
Источником кровоснабжения ТМП сег-
ментарного типа являлась задняя артерия, ок-
ружающая плечевую кость, которая отходила от
задней поверхности подкрыльцовой артерии,
проходила у хирургической шейки плечевой
кости, располагалась вместе с подкрыльцовым
нервом и отдавала 3-4 ветви к верхним отделам
головок ТМП. Вторым источником кровоснаб-
жения сегментарного типа являлась верхняя
локтевая окольная артерия, которая отходила от
плечевой артерии в среднем на 2,5 см ниже глу-
бокой артерии плеча, шла книзу параллельно
локтевому нерву и отдавала ветвь к медиаль-
ной головке ТМП.
Венозный отток от ТМП осуществлялся
по одноименным венам, которые впадали в пле-
чевые вены.
Во всех случаях топография структур не-
рвно-сосудистой ножки в спиралевидном
canalis humeromuscularis была следующей: наи-
более глубоко, на плечевой кости, располагал-
ся лучевой нерв, кнаружи от нерва - глубокая
Рис. 1. Топография ветвей лучевого нерва и глубокой артерии плеча на уровне средней
и нижней трети трехглавой мышцы плеча: 1 - трехглавая мышца плеча; 2 - плечевая кость;
3 - лучевой нерв; 4 - ветви лучевого нерва первого порядка; 5 - средняя окольная артерия;
6 - ветви лучевого нерва второго порядка; 7 - ветви средней окольной артерии;










артерия плеча и вена.
Для предупреждения повреждения во вре-
мя оперативного вмешательства плечевой ар-
терии, срединного и локтевого нервов изуче-
ны их расположения в верхней, средней и ниж-
ней третях плеча.
Во всех анатомических препаратах в ме-
диальной борозде плеча располагался локтевой
нерв, а также нервно-сосудистый пучок, состо-
ящий из срединного нерва, плечевой артерии,
вен, окруженные фасциальным футляром, об-
разованным медиальной межмышечной перего-
родкой. Локтевой нерв в верхней трети плеча
располагался медиальнее плечевой артерии в
совместном фасциальном футляре. На границе
верхней и средней третей плеча локтевой нерв
перфорировал медиальную стенку межмышеч-
ной перегородки, прилежал непосредственно к
медиальной головке ТМП, а в нижней трети
погружался в нее, располагаясь под фасцией. В
зависимости от уровня плеча менялось также
расположение срединного нерва относительно
плечевой артерии. Так, в верхней трети он на-
ходился латерально от артерии, в средней тре-
ти - кпереди, в нижней трети - медиальнее арте-
рии (рис. 2). Особенностью топографии меди-
альной головки ТМП в средней трети плеча было
ее прилежание к плечевой артерии, срединно-
му и локтевому нервам. Это обусловливало риск
оперативного вмешательства, связанный с по-
вреждением данных нервов и артериального
сосуда во время выделения трансплантата, и
необходимость учета особенностей расположе-
ния срединного нерва по отношению к плече-
вой артерии в зависимости от уровня плеча.
Обсуждение
В результате проведенных анатомо-топог-
рафических исследований нами выявлены осо-
бенности расположения, иннервации и крово-
снабжения ТМП, которые позволяют выделить
мышечный трансплантат достаточной массы,
исключить его денервацию и ишемию при вы-
полнении монополярной транспозиции ТМП на
переднюю поверхность плеча с фиксацией к
сухожилию двуглавой мышцы плеча с целью
восстановления активного сгибания предплечья
при травматическом повреждении ПС и долж-
ны учитываться во время оперативного вмеша-
тельства.
1. В связи с особенностями фиксации ме-
диальной головки ТМП к задней поверхности
плеча ниже борозды лучевого нерва к наруж-
ной и внутренней межмышечным перегородкам
с последующим образованием общего мышеч-
ного брюшка с латеральной и длинной голов-
ками в нижней трети плеча с целью транспози-
Рис. 2. Топография локтевого, срединного нервов и плечевой артерии в медиальной борозде плеча:
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ции нами используются средняя и нижняя тре-
ти ТМП.
2. Двигательные ветви от лучевого нерва
к верхней и частично средней третям ТМП от-
ходили между ее длинной и медиальной голов-
ками, к средней и нижней третям ТМП - между
латеральной и медиальной головками. Повреж-
дение нервных структур на этих уровнях при-
водит к денервации мышечного трансплантата
и нивелирует успех операции. В связи с этим
данное хирургическое вмешательство требует
обязательного применения микрохирургичес-
кой техники и соответствующего увеличения.
3. Основным источником кровоснабжения
ТМП являлся осевой магистральный артериаль-
ный сосуд - глубокая артерия плеча, сохран-
ность которой, а также ее ветвей (средней околь-
ной артерии и окольной лучевой артерии) во
время выделения мышечного трансплантата
предупреждает его ишемию. Источником кро-
воснабжения сегментарного типа в средней и
нижней третях ТМП является верхняя локтевая
окольная артерия, пересечение которой во вре-
мя выделения мышечного трансплантата обес-
печивает его подвижность и не вызывает зна-
чимого нарушения кровообращения.
4. Нервы и артерии первого порядка в вер-
хней и нижней третях ТМП располагались па-
раллельно мышечным волокнам, в средней тре-
ти - поверхностно и косопоперечно к мышеч-
ным волокнам, в связи с чем данный отдел яв-
лялся особо уязвимым при выделении.
5. Расположение срединного, локтевого
нервов и плечевой артерии в медиальной бо-
розде плеча, а также взаимоотношение с меди-
альной головкой ТМП обусловливают риск их
повреждения при выделении мышечного транс-
плантата.
С учетом выявленных анатомо-топогра-
фических особенностей иннервации и крово-
снабжения ТМП нами была выполнена моно-
полярная транспозиция ее средней и нижней
третей на переднюю поверхность плеча с фик-
сацией к сухожилию двуглавой мышцы плеча у
4 больных с нарушением функции активного
сгибания предплечья вследствие травматичес-
кого повреждения ПС. При выделении наруж-
ного края латеральной и медиальной головок
ТМП в средней и нижней трети для предупреж-
дения повреждения лучевого нерва и окольной
лучевой артерии после выхода из спиралевид-
ного канала производилось выделение их на
протяжении и отведение на держалке. Верхняя
локтевая окольная артерия пересекалась с це-
лью создания максимальной подвижности мы-
шечного лоскута.
Во время выделения внутреннего края
длинной и медиальной головок ТМП в средней
и нижней ее трети рассекался фасциальный фут-
ляр, выделялись срединный нерв и плечевая
артерия, которые меняли расположение друг
относительно друга в зависимости от уровня
плеча. Выделение локтевого нерва начиналось
со средней трети плеча, где он прилежал к ме-
диальной головке ТМП. В нижней трети плеча
локтевой нерв отделялся от медиальной голов-
ки, в которую он был погружен. Мобилизация
лоскута ТМП выполнялась до уровня отхожде-
ния двигательных ветвей лучевого нерва меж-
ду латеральной и медиальной головками, при-
чем последняя отсекалась только в нижнелате-
ральных отделах спиралевидного канала. В сред-
ней трети передняя поверхность ТМП выделя-
лась под увеличением ×5,0 с использованием
микрохирургической техники, что предупреж-
дало повреждение поверхностно расположен-
ных ветвей лучевого нерва и ветвей глубокой
артерии плеча первого порядка.
В результате монополярной транспозиции
средней и нижней третей ТМП у всех опериро-
ванных больных отмечено появление активно-
го сгибания предплечья уже в первые 3-6 меся-
цев после операции. Хороший результат восста-
новления объема активного сгибания предпле-
чья до угла 100° и 110° имел место у двух боль-
ных, удовлетворительный  также у двух боль-
ных (угол сгибания предплечья составлял 65°
и 80°, соответственно). При этом сила активно-
го сгибания предплечья в локтевом суставе у
всех четырех больных составила 3 балла (было
возможно сгибание предплечья без преодоле-
ния сопротивления). При клиническом обсле-
довании пациентов в сроки свыше 6 месяцев
после операции у 3 больных отмечено восста-
новление объема активного сгибания предпле-
чья до 110°, 115° и 120°, соответственно (хоро-
ший результат). Сила активного сгибания у этих
пациентов восстановилась до 4 баллов (хоро-
ший результат), - у одного оперированного
объем активного сгибания предплечья восста-
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новился до угла 80° при мышечной силе 3 бал-
ла (удовлетворительный результат).
Выводы
Таким образом, в результате проведенных
исследований выявлены анатомо-топографи-
ческие особенности ТМП в аспекте использо-
вания ее в качестве трансплантата при травма-
тическом повреждении ПС с целью восстанов-
ления активного сгибания предплечья. Учет
топографии иннервации и кровоснабжения раз-
личных отделов ТМП позволяет избежать ее
денервацию и ишемию, что обеспечивает мак-
симальную функциональную сохранность мы-
шечного трансплантата, получение положитель-
ных результатов у всех оперированных пациен-
тов.
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